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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
Erişkin hastada nadir spondilodiskit etkeni: Salmonella enteritidis
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ABSTRACT
Salmonella infections are a public health problem in Tur-
key, as all over the world. Salmonella spp. can cause 
very different infections such as gastroenteritis, typhoid-
paratyphoid fever, bacteremia, local metastatic infections 
and chronic carriage. Salmonella spondylodiscitis occurs 
rarely in the adult population. In this case report, we have 
presented a 66 years old female patient followed with the 
diagnosis of rheumatoid arthritis and treated with pred-
nisolone. The patient had a new diagnosis of Salmonella 
enteritidis and we aimed to discuss similar cases by the 
culture of lumbar empyema culture ampiciline, cefotaxi-
me, trimethoprim/sulfamethoxazole, ciprofloxacin was re-
vealed the presence of resistant S.enteritidis. The patient 
has received ciprofloxacin 2x200 mg per day for 3 weeks 
as intravenous. And patient was discharged with advice of 
using ciprofloxacin as per oral long three months.
Key words: Rheumatoid arthritis, Salmonella enteritidis, 
spondylodiscitis.
ÖZET
Salmonella enfeksiyonları tüm dünyada olduğu gibi Tür-
kiye’de de bir halk sağlığı sorunudur. Salmonella türleri 
gastroenterit, tifo-paratifo, bakteriyemi, metastatik lokal 
enfeksiyonlar ve kronik taşıyıcılık gibi çeşitli enfeksiyon-
lara neden olabilmektedir. Salmonella spondilodiskiti ise 
erişkin hastalarda nadir olarak görülür. Bu çalışmada, ro-
matoid artrit tanısı ile takip edilen ve prednizolon tedavisi 
alan 66 yaşındaki kadın hasta sunuldu. Bu olguda ortaya 
çıkan Salmonella enteritidis bildirilmekte ve literatürdeki 
benzer  olgular  tartışılmaktadır.  Lomber  ampiyem  kültü-
ründe  ampisiline  dirençli;  sefotaksim,  trimetoprim-sül-
fametoksazol,  siprofloksasin  ve  kloramfenikole  duyarlı 
S.enteritidis üremesi saptanan hastaya 3 hafta süreyle 
2x200 mg i.v. siprofloksasin tedavisi uygulandı. Hasta; üç 
ay oral siprofloksasin kullanması önerilerek taburcu edildi.
Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, Salmonella 
enteritidis,spondilodiskit.
GİRİŞ
Salmonella türleri oldukça sık enfeksiyonlara neden 
olduğu için tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de 
önemli bir halk sağlığı sorunudur.1 En sık neden ol-
duğu klinik tablo gastroenterittir. Salmonella enfek-
siyonları diyabet, malign hastalıklar, Sistemik Lu-
pus Eritematozis (SLE), orak hücreli anemi ve ben-
zeri nedenlerden dolayı retiküloendotelyal sistemin 
bozulması, human immunodeficiency virus (HIV) 
enfeksiyonu, immünsüpresif tedaviler gibi predis-
pozan faktörlerin varlığında çok farklı klinik tab-
lolarda  karşımıza  çıkabilmektedir.  Spondilodiskit 
etiyolojisinde ise Salmonella spp. çok nadir olarak 
karşımıza çıkabilmekte, yeterli süre uygun ve etkili 
antibiyotik tedavisi yapılmadığı durumlarda vertab-
ralarda  erozyon  sonucu  postür  bozukluklarına  da 
neden olabilmektedir. Bunun yanı sıra özellikle im-
münsüprese hastalarda hayatı tehdit eden hastalık-
lara (menenjit, bakteriyemi) da neden olabilirler.2,3
Bu çalışmada romatoid artrit nedeni ile iki yıl-
dır kortikosteroid kullanan bir hastada Salmonella 
enteritidis’in  etken  olduğu  lomber  spondilodiskit 
olgusu sunulmuştur.S. Durmaz ve ark. Salmonella enteritidis spondilodiskiti 140
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Romatoid artrit (RA) tanısıyla iki yıldır kortikoste-
roid (prednizolon) tedavisi alan 66 yaşındaki kadın 
hasta; son iki aydır bel bölgesindeki ağrılarının art-
ması nedeniyle iki hafta önce hastaneye başvurmuş-
tur. Hastaya spondilodiskit ön tanısı ile intravenöz 
ampisilin/sulbaktam  tedavisi  başlandı.  Şikayetle-
rinin  devam  etmesi  üzerine  operasyon  planlandı. 
Yapılan genel fizik muayenesinde herhangi bir pa-
tolojik bulguya rastlanmadı. Hastanın laboratuvar 
tetkiklerinde;  lökosit:  11.860  /µL  (4.8-10.8),  he-
moglobin: 9.3 g/dL (12-16), trombosit: 296.000 /
µL (130.000-400.000), eritrosit sedimentasyon hızı 
(ESH): 117 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) dü-
zeyi: 105 mg/L olarak tespit edildi. Biyokimyasal 
parametreler normal olarak değerlendirildi. Brusel-
la aglutinasyon testi negatif saptandı.
Hastanın vertebral bilgisayarlı tomografisinde (BT) 
L3-4,  L4-5  ve  L5-S1  düzeylerinde  intervertebral 
disk  mesafelerinde  azalma,  vertebra  end  platola-
rında sklerotik dejeneratif değişiklikler ve disk me-
safelerinde vakum fenomenine ait gaz dansiteleri 
izlendi (Şekil 1). Bu bulgularla hasta operasyona 
alındı.  Operasyon  sırasında  L3-4  disk  mesafesin-
den yeşil sarı renkte, kokusuz ampiyem boşaltıldı 
ve posterior enstrümanla stabilize edildi. Operasyon 
materyalinden  hazırlanan  gram  boyalı  preparatın 
mikroskobik incelemesinde bol lökosit görülmesine 
rağmen mikroorganizma görülemedi ve ampisilin/
sulbaktam tedavisine devam edildi. Operasyon ma-
teryalinden yapılan kültüründe üreyen izolat Phoe-
nix (Becton Dickinson and Company, sparks, USA) 
otomatize identifikasyon cihazı S.enteritidis olarak 
tanımlandı.  Salmonella  monovalan-polivalan  se-
rumlarıyla yapılan aglütinasyon testleri sonucu da 
S.enteritidis olarak bulundu. Suş antibiyotik duyar-
lılık testleri sonucu ampisiline dirençli; sefotaksim, 
trimetoprim/sülfametoksazol, siprofloksasin ve klo-
ramfenikole duyarlı olarak bulundu. Bu sonuçlara 
göre ampisilin/sulbaktam tedavisi kesilerek intrave-
nöz siprofloksasin tedavisi başlandı. Toplam 3 hafta 
intravenöz 2x200 mg dozunda siprofloksasin teda-
visi alan hasta haftalık ESH ve CRP bakılarak takip 
edildi. Hastanın takipleri sırasında klinik olarak dü-
zeldiği ve laboratuvar bulgularının normal sınırlara 
geldiği görüldü. Siprofloksasin tedavisi oral olarak 
günlük 2x750 mg dozunda toplam üç ay devam edi-
lerek tam iyileşme sağlandı.
Şekil 1. Hastanın BT görüntüsü; L3-4, L4-5, L5-S1 
düzeyinde  intervertebral  disk  mesafelerinde  azal-
ma, vertebra end platolarında sklerotik dejeneratif 
değişiklikler ve disk mesafelerinde vakum fenome-
nine ait gaz dansiteleri
TARTIŞMA
Salmonella enfeksiyonlarının büyük çoğunluğunun 
kontamine  yiyeceklerden  (yumurta,  peynir,  don-
durma vb.) kaynaklandığı bilinmektedir. İnsanlar-
da çok geniş yelpazede enfeksiyonlara yol açmak-
tadır. Bunlar gastroenterit, tifoid ateş, bakteriyemi 
ve  asemptomatik  taşıyıcılık  olarak  sıralanabilir.4 
İntervertebral  disklerde  ve  vertebra  cisimlerinde 
enfeksiyon  gelişimi  nadir  görülen  bir  durumdur. 
Tüm kemik enfeksiyonları arasında spondilodiskit 
oranı yaklaşık olarak %2’dir. Spondilodiskit genel-
likle cerrahi işlemden sonra komplikasyon olarak 
gelişmesine rağmen nadiren de olsa cerrahi işlem 
olmaksızın  görülebilmektedir.  Bu  enfeksiyonlar 
genelde  diabetes  mellitus  tanısı  olan,  altta  yatan 
sistemik veya pulmoner hastalığı bulunan, böbrek 
yetmezliği  nedeniyle  hemodiyalize  giren,  organ 
transplantasyonu  yapılan  ve  immünsüpresif  teda-
vi alan hastalarda görülür.5 Genelde spesifik ya da 
non-spesifik ajanlar tarafından oluşturulur. Salmo-
nella türleri tarafından oluşturulması çok nadirdir. 
Salmonella diskiti genellikle orak hücreli anemi ve 
immünsüprese bir durum ile ilişkilidir.6 Bizim olgu-
muz da tartıştığımız hasta RA tanısıyla prednizolon 
tedavisi almaktaydı ve bu nedenle immünsüpresif 
olarak kabul edildi. Genelde bu etkenlerle oluşan 
diskitlerin hematojen yolla yayılım sonucu olduğu 
düşünülmektedir.
Tedaviye yanıtların iyi olması nedeniyle fatal 
sonuçlanması  nadirdir.  Genelde  erkek  hastalarda 
ve  monomikrobiyal  enfeksiyon  olarak  gözlenir.7 S. Durmaz ve ark. Salmonella enteritidis spondilodiskiti 141
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Piyojenik vertebral diskitin başlangıç yakınmaları 
genelde bel ağrısıdır. Bizim olgumuzda da benzer 
şekilde son 2 aydır artan şiddetli bel ağrısı yakın-
ması  mevcuttu.  Erken  dönemde  ateş  gözlenmesi 
tanı  konulmasını  kolaylaştırır.  Beraberinde  ishal 
bulunması nadir bir durumdur. Tanıda Salmonella 
diskitinin olabileceğini düşündürebilecek en önem-
li kriterler bu klinik semptomların yanında immün 
süpresyon ve orak hücre anemisi gibi risk faktörle-
rinin bulunmasıdır. Tanı yöntemleri arasında bilgi-
sayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) 
en duyarlı görüntüleme yöntemleridir. Ancak MR 
en sensitif ve spesifik metoddur. Nükleer görüntü-
leme yöntemleri ise MR’ye göre daha az yardımcı 
görüntüleme yöntemidir.8 Kesin tanı mikroorganiz-
manın kültürde izole edilmesi olup serum aglütinas-
yon testleri tanıya yardımcı olabilmektedir. Bizim 
olgumuzda BT görüntülemesinde spondilodiskit ile 
uyumlu dejenaratif değişiklikler izlendi.
Komplikasyon gelişmiş olgularda ise antimik-
robiyal  tedaviye  en  kısa  zamanda  başlanması  ve 
antibiyotik  duyarlılık  sonuçlarının  rapor  edilmesi 
gerektiği bildirilmektedir. Mümkünse, fokal salmo-
nella enfeksiyonlarında drenaj ya da debridman ya-
pılması, antimikrobiyal tedaviye ise 4-6 hafta kadar 
devam edilmesi önerilmektedir.3 Bizim olgumuzda 
L3-4 disk mesafesinden yeşil sarı renkte, kokusuz 
ampiyem boşaltıldı ve posterior enstrümanla stabi-
lize edildi. Salmonella spp. enfeksiyonlarının teda-
visinde seftriakson veya siprofloksasin kullanılabil-
mektedir. Ancak son yıllarda plazmid kaynaklı ge-
nişlemiş spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) üreten 
Salmonella suşlarının bildirilmesi, ilerleyen yıllarda 
karbapenem dışındaki beta-laktam antibiyotiklerin 
kullanımının sınırlanacağını göstermektedir. Ayrıca 
taşınan bu plazmidler üzerinde birçok antibiyotik 
direnç geninin birlikte bulunması, farklı gruptan an-
tibiyotikleri de etkileyebilmekte, çoklu ilaç direnci-
nin ortaya çıkmasına neden olabilmektedir.9,10 Olgu-
muzdan izole edilen Salmonella suşunun ampisiline 
dirençli, seftriaksona, siprofloksasine, trimetoprim-
sulfametoksazole duyarlı olduğu ve GSBL üretme-
diği belirlenmiştir.
Sonuç  olarak  Salmonella  spp.  enfeksiyonları 
çok farklı klinik şekillerde karşımıza çıkabilmekte, 
immünsüprese  bireylerde  hayatı  tehdit  eden  has-
talıklara  neden  olabilmektedir.  Kişisel  ve  çevre-
sel hijyene özellikle immünsüprese hastalarda çok 
fazla  özen  gösterilmelidir.  Herhangi  bir  nedenle 
immünsüprese duruma gelen hastalarda komplike 
Salmonella spp. enfeksiyonları mutlaka akılda tu-
tulmalıdır.
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